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学研究所张宗梁教授写作《巨噬细胞在烧伤感染 中 

的作用研究》，该文很有时代性，希望作相关研究的 

同道认真一读。 
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· 论 著 摘 要 · 

微粒皮移植手术方法的改进及临床应用 

张永生 刘旭盛 王逸涛 

一

、
资料与方法 表 1两组患者手术情况比较(k-±s) 

1．一般资料：笔者单位 1998～2001年收治的烧伤总面 

积大于50％、III度面积 20％TBSA以上行早期切痂微粒皮移 

植术患者 35例。采用改进微粒皮移植法 (A组 )与传统微 

粒皮移植法⋯(B组)相对照。A组 18例，其 中男 16例、女 

2例。年 龄 (38．63±0．51)岁，烧伤 总 面积 (81．16± 

l0．90)％[Ⅲ度(30．08±7．90)％]TBSA，手术面积(35．80± 

18．20)％；B组 l7例，其中男 l6例、女 1例 ，年龄(37．27± 

0．49)岁，烧伤总面积为(80．05±11．50)％ [Ⅲ度(29．16± 

8．20)％ ]TBSA，手术面积(36．20±19．40)％ ，两组供受皮 

比例均为 1：(8～10)。 

2．方法：将 自体刃厚皮用等渗盐水清洗干净剪成 0．5～ 

1．0 mm大小 ，制成微粒皮 0 。改进法：将复温后的异体皮 

用 1：1000新洁尔灭溶液浸泡消毒 5 min，用鼓式取皮机再次 

制薄，约 0．5～0．7 mm厚，数块拼接 ，制成大张待用。切痂 

完毕将制好的异体皮一侧沿肢体纵轴方向缝合于创面，再缠 

绕肢体，根据创面剪成相应大小。将异体皮摊开，真皮面向 

上，再将微粒皮直接涂抹于异体皮上，推散并均匀分布于真 

皮面，用尖刀戳 5 mm左右的引流孔，缝合固定 ，外洒氯霉素 

粉，加压包扎。 

3．治疗：人院后行常规抗休克、抗感染等治疗，切痂时间 

为伤后48—72 h，手术前后全身应用广谱抗生素，加强营养 

支持，维持血红蛋白在 100 g／L、血浆白蛋白30 g／L以上，并 

补充多种微生素及微量元素。 

4．统计学处理：用 SPSS11．0统计软件进行 t检验。 

二、结 果 

两组患者年龄、烧伤面积、手术面积比较差异无显著性 

意义(P>0．05)。两组手术情况 比较结果见表 1。植皮 良 

好率分别为：A组 77％ 、B组 65％。 

作者单位：400038 重庆，第三军医大学西南医院全军烧伤研究 

所、创伤烧伤复合伤国家重点实验室(张永生现在新疆库尔勒解放 

军第二七三医院烧伤科，841000) 

通信(讯)作者：刘旭盛，Email：liuxushen【r,2002@hotmail．tom，电 

话 ：023—68754148—8028 

组别 例数 手

(

术

mi

时

n) ml／

术

1 掌 积 In1／术1 积 ( ％手术面积)( ％手术面积) 

注 ：与 B组 比较 ，}尸 <0．05，}}尸 <0，01 

三、讨论 

微粒皮移植术自 1986年北京积水潭医院张明良等⋯首 

先提出后 ，已逐渐成为常用手术方法。此术式优点较多，但 

在具体操作过程中存在不少问题，诸如操作工序复杂 ，手术 

时间长，异体皮浪费较多，异体皮在创面上固定后常出现松 

驰 、微粒皮松散分布不均、创面出血 、感染等。近年来有学者 

采用喷洒法移植微粒皮 ，此法的优点是分布较直接涂抹 

法均匀，但较漂浮法均匀度差 ，同时在皮粒的大小及均匀度 

上要求较高，有时容易出现喷 口堵塞的现象，影响手术的顺 

利进行。笔者应用的微粒皮移植改进法有以下优点 ：(1)通 

过用 l：1000新洁尔灭溶液浸泡异体皮，减少了术后创面感 

染率。(2)采用异体皮小张拼大张，减少 了异体皮的浪费， 

减轻 了患者的负担。(3)制薄后的异体皮与创面的贴附能 

力较强，解决了因异体皮松散而引起的微粒皮粒分布不均的 

问题 ；同时微粒皮能全部用于创面，避免了浪费。通过制薄， 

去掉了异体皮真皮面的冻融层，增加了异体皮的活性。制薄 

的异体皮在术后易干燥成痂形成保护膜，有利于其下的微粒 

皮存活。(4)直接涂抹微粒皮手术操作简单，无需特殊器 

械，手术时间较传统方法短，术后并发症少，适宜在基层医院 

推广 。此法存在的不足主要是微粒皮分布欠均匀，但通过推 

匀及保持合适供植比例可得到解决。笔者认为供植比例以 

l：(8～l0)为宜 。 
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